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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ  آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
اﺳﺖ ﻛﮫ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻧﺎدر در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﭘﻮﺳﺖ، ﮐﺎم، ﺳﯿﻨﻮس ﻓﮑﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨﯽ، ﺣﻨﺠﺮه، ﻧﺎی و 
 ﻧﺎﯾﮋه ھﺎ، رﯾﮫ، ﻏﺪد اﺷﮑﯽ و ﭘﺴﺘﺎن دﯾﺪه ﺷﻮد.
ﺳﺎﻟﮫ ﺑﻮد ﻛﮫ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ  74ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻤﻲ  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﻣﺘﺮی دﻗﯿﻘﺎ زﯾﺮ آرﺋﻮل ﭼﭗ از ﺳﮫ  ﺗﻮده اي ﺳﻔﺖ، ﺳﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺳﺎل ﭘﯿﺶ، ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﮫ ﻧﻔﻊ ﺳﺮﻃﺎن 
 ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮد.
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﮋوھﺶ:ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘ
دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش ﺧﯿﻢ داﺷﺖ. ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
        ﻣﻮرﻓﯿﮏ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ.ﺗﻮده ﺧﺎرج ﺷﺪه، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮ
اﮔﺮﭼﮫ آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﭘﺴﺘﺎن  :ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ و
ﺗﻮﻣﻮری ﻧﺎدر و ﺧﻮش ﺧﯿﻢ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﻓﺎﻃﻤﮫ ﺳﻤﯿﻌﻲ راد-ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﭘﺴﺘﺎن
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﮐﮫ دﻧﻮﻣﺎی ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ آ
 ﻣﺨﺘﻠﻂﻧﺎم دﯾﮕﺮ آن ﺗﻮﻣﻮر 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ  ءﺟﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
 ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ اﺻﻠﯽ
اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر از دو  .(1)،اﺳﺖ
ﻗﺴﻤﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ و 
اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه 
آدﻧﻮﻣﺎی  .(2)،اﺳﺖ
ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺑﺴﯿﺎر 
ﻧﺎدر در ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ ھﺎی 
 ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮﺳﺖ،
ﺳﯿﻨﻮس ﻓﮑﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ،  ﮐﺎم،
ﻧﺎی و  ﺣﻨﺠﺮه، ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨﯽ،
ﻏﺪد اﺷﮑﯽ  ﻧﺎﯾﮋه ھﺎ، رﯾﮫ،
 .(1)،و ﭘﺴﺘﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد آدﻧﻮﻣﺎی 
ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺰارش  6091ﻟﺴﻦ در ﺳﺎل 
ﺗﺎﮐﻨﻮن  زﻣﺎنن آاز  .(3)،ﺷﺪ
ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪﮐﯽ از 
ﻣﻮارد آدﻧﻮﻣﺎی ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ 
 ﭘﺴﺘﺎن از ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ
ﻧﮑﺘﮫ ﻗﺎﺑﻞ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺗﻮﺟﮫ آن اﺳﺖ ﮐﮫ ﭘﺴﺘﺎن در 
ﺣﻘﯿﻘﺖ ﯾﮏ ﻏﺪه ﻋﺮق ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺷﮑﻞ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ ﮐﮫ ھﻤﺎﻧﻨﺪ 
 ءﯽ دارای ﻣﻨﺸﺎــﻏﺪد ﺑﺰاﻗ
اﮐﺘﻮدرﻣﯽ اﺳﺖ و ﺑﺴﯿﺎری از 
ھﺎی آن ﺑﺎ ﻏﺪد  ﺑﯿﻤﺎری
اﯾﻦ  .(1)،اﺳﺖﺑﺰاﻗﯽ ﻣﺸﺘﺮک 
ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮی در ﮫ ﺗﻮﻣﻮر ﺑ
ﻣﺎ  .(4)،زﻧﺎن ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
دﯾﮕﺮ  يدر اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﮫ ﻣﻮرد
از اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎدر ﺑﮫ 
آﺳﯿﺐ - اﻧﻀﻤﺎم ﻧﻤﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن را  وﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
  ﮫ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.ــاراﺋ
 و روش ھﺎ ﻣﻮاد
 و  ﭼﻨﺪ زا ﻲﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻤ
ﺳﺎﻟﮫ  ﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ  74
ﺑﺪون درد در اي ﺗﻮده 
ﺑﺎز ﺷﺪ  ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻤﺖ ﭼﭗ
از ﺣﺪود ﺳﮫ ﺳﺎل  ﺗﺪرﯾﺠﻲ
 ﻗﺒﻞ ﺑﮫ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺷﮭﺮ یﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دھﺨﺪا
ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻧﻤﻮد. ﻗﺰوﯾﻦ
ﻋﻼﺋﻢ ھﻤﺮاه و ﺳﺎﺑﻘﮫ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺧﺎﺻﯽ را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽ 
 ﮐﺮد.
 ﮋوھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘ
ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮده در 
ای ﻣﺘﺤﺮک و ﺑﯿﻀﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﺎ 
ﺑﮫ ﺻﺎف  و ﺣﺪودﻗﻮام ﺳﻔﺖ 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ  3×3×2اﻧﺪازه 
زﯾﺮ آرﺋﻮل ﺳﻤﺖ ﭼﭗ  دﻗﯿﻘﺎ
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﻮک  .وﺟﻮد داﺷﺖ
ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﺰرگ ﺷﺪﮔﯽ ﻏﺪد 
ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮ ﺑﻐﻠﯽ وﺟﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
رﯾﺘﺮﮐﺸﻦ ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ي اﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی 
ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺳاوﻟﺘﺮا
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﯾﮏ 
در  ﺿﺎﯾﻌﮫ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺑﻮد.
ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﻮده 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ 
ﺗﻮده ﺑﯿﻀﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﺎ ﺣﺪود 
 3×3×2ﻣﺸﺨﺺ ﺑﮫ اﻧﺪازه 
در ﺑﺮش ھﺎی  ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﻮد.
ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻮده  ،ﺳﺮﯾﺎل
 زرد ﺑﻮد.-و ﺳﻔﯿﺪ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ
ﯾﮏ ﮐﺎﻧﻮن ﮐﻮﭼﮏ ﻧﮑﺮوز 
در ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ.
ﺑﮫ ﻃﻮر ﭘﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﻮﻣﯿﮑﺮوﺳﮑ
 و ،ﮐﭙﺴﻮل دار ﺑﻮد آﺷﻜﺎري
دارای دو ﺟﺰء اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ و 
ﺷﮑﻞ ،)ﺑﻮد ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ
ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﯿﮕﺰوﺋﯿﺪ  .(1ﺷﻤﺎره
در ﺟﺰء ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ و 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ھﺎی ﻣﺠﺮا ﻣﺎﻧﻨﺪ 
دﯾﺪه  در ﺟﺰء اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ
ﺗﻮﻣﻮر  (2ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره ،)ﺷﺪ
ﻋﺎری از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯿﺘﻮزی ﯾﺎ 
در  آﻧﺎﭘﻼزی ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﻮد.
ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ آدﻧﻮﻣﺎی 
ﺑﺮای ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﭘﺴﺘﺎن 
ﺑﯿﻤﺎر  ﻗﻄﻌﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﺪون ھﯿﭻ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﺑﮭﺒﻮد 
ﺳﺎﻟﮫ  در ﭘﯿﮕﯿﺮی ﯾﮏ و ﯾﺎﻓﺖ
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.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ.ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺎرﺿﮫ ای از ﺑﻌﺪ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻧﻤﺎﯾﯽ ﮐﻢ ﺑﺰرگ ،ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏو ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ آدﻧﻮم  ﻗﺴﻤﺖ اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ. 1ﺷﮑﻞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻧﻤﺎﯾﯽ زﯾﺎد ﺑﺰرگآدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ، و ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ  ﻗﺴﻤﺖ اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ .2ﺷﮑﻞ 
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی   ﺑﺤﺚ
آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ 
 و  ﺧﻮش ﺧﯿﻢ، ﺗﻮﻣﻮري ﭘﺴﺘﺎن
 (.1)،ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ
 ءﺗﻌﺪادی از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻨﺸﺎ
اﺟﺪادی ن را ﺳﻠﻮل ھﺎی آ
(. 5)،ﭼﻨﺪ ﻇﺮﻓﯿﺘﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر دارای ﺣﺪود 
ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺟﺰء 
 اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ و ﻣﯿﻮاﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ
در ﯾﮏ اﺳﺘﺮوﻣﺎی ﻓﺮاوان 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﯿﮕﺰوﮐﻨﺪروﺋﯿﺪ
 32در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ  87ﺗﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ زن ﺑﮫ ﻣﺮد  ﺷﻮد.
اﻧﺪازه ﯾﮏ ﺑﮫ ده اﺳﺖ. 
 ﺳﺎﻧﺘﯽ 02ﺗﺎ  0/7ﺗﻮﻣﻮر از 
ﺷﺎﯾﻊ و  ﻣﺘﺮ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ
رﺋﻮل آاﻃﺮاف آن ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ 
ﯾﺎ ﻣﺮﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ 
در ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ  .(6،5،4)،اﺳﺖ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮده ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ 
از ﺟﻤﻠﮫ  ﻗﻮام ﺳﻔﺖ دارد.
ﻏﯿﺮ ﺷﺎﯾﻊ  ﻧﻤﺎھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﮐﮫ ﺷﮏ ﺑﮫ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ را 
 وﺟﻮد ،ﺶ ﻣﯽ دھﺪـﺰاﯾــــاﻓ
ﻓﺮو رﻓﺘﮕﯽ ﭘﻮﺳﺖ و رﯾﺘﺮﮐﺸﻦ 
 در .اﺳﺖ ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻮﻣﻮر دارای 
ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ و ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ 
در ﺗﻮﻣﻮر  (.7،6،5)،اﺳﺖ
ﭘﯽ دارای ﻮﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑ
ﻣﺤﺪوده واﺿﺢ و ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ 
و  زرد اﺳﺖ- ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺳﻔﯿﺪ
از ﻟﺤﺎظ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 
دارای ﻋﻨﺎﺻﺮ اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ، 
ﻣﯿﻮاﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ و اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ 
ﺳﻠﻮل ھﺎی اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ  اﺳﺖ.
ﮫ ﺑﺪون آﺗﯿﭙﯽ و ﻣﯿﺘﻮز ﺑ
ﻣﺠﺮا، ﻃﻨﺎب، ﺻﻔﺤﺎت و ﺻﻮرت 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ  ﺳﻠﻮﻟﯽ  ﺟﺰاﯾﺮ
اﺳﺘﺮوﻣﺎ از ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ  اﻧﺪ.
ﻣﯿﮕﺰوﺋﯿﺪ ﺗﺎ ﻏﻀﺮوف و ﯾﺎ 
ﺣﺘﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ 
 CHIدر ﺑﺮرﺳﯽ .(8)،اﺳﺖ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ,PAFC ,AME ,AEC ,KCﻣﺎرﮐﺮھﺎی 
ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. AMS
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ ﻧﺸﺎن 
 ﺎﯾﺰ ــــــدھﻨﺪه ﺗﻤ
 
ﻣﯿﻮاﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ ﺗﻮﻣﻮر 
در ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی . (9)،اﺳﺖ
ھﺎ دﯾﭙﻠﻮﺋﯿﺪ  ﺳﻠﻮل
ﮔﺎھﯽ ﯾﮏ ﺟﺰء  .(4)،ھﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺤﯿﻄﯽ اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﺳﻮراخ 
ﮐﭙﺴﻮل در ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی  ﮐﺮدن
ﺳﻮزﻧﯽ و ﻣﻘﺎﻃﻊ اﻧﺠﻤﺎدی در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺳﺮﻃﺎن 
 ﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.ـــﭘﺴﺘﺎن ﻗ
از ﺟﻤﻠﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺎی 
اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻣﺘﺎﭘﻼﺳﺘﯿﮏ، 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس و 
ﻏﻀﺮوﻓﯽ  ﺮﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣ
و اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﮫ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی 
ﺑﮫ راﺣﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی دﯾﮕﺮ 
ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﮫ ﻣﯽ 
ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺴﺘﺎن  .(01،11)،ﺷﻮﻧﺪ
اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺎھﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ش ﺧﯿﻢ ﻣﺜﻞ ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻮﺧ
و ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ را  و ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎ
 .(8،9،21)،ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ
ﮫ ﺑﻣﺎھﯿﺖ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺗﻮﻣﻮر 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز واﺳﻄﮫ 
 ،در ھﻤﮫ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد. درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ 
ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﻮده ﺑﺎ ﯾﮏ 
از ﺟﻤﻠﮫ  ﺣﺎﺷﯿﮫ ﭘﺎک اﺳﺖ.
ﻮد ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ ــــﻋﻠﻞ ﻋ
دن ﺗﻮﻣﻮر ﻮﭼﻨﺪ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑ
ﺧﺎرج ﮐﺮدن اوﻟﯿﮫ و ﯾﺎ 
ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر اﺷﺎره 
 (9).ﮐﺮد
آدﻧﻮم ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﮑﺮراК 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﺗﻘﻠﯿﺪ ﻣﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﺑﮫ دارای ﺗﻮده ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ 
در ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﺷﻮﻧﺪ. 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر  ،اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺧﺎرج ﮐﺮدن 
ﺟﺮاح و  ﺗﻮده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻣﮑﺎن 
وﺟﻮد آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ در  
اﯾﻦ  .ﭘﺴﺘﺎن آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺴﺌﻠﮫ ﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ 
اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽ 
 ﺷﻮد.
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Abstract 
 
Introduction: Pleomorphic adenoma is the 
most common type of salivary gland 
tumors. That may rarely be found elsewhere 
such as skin, palate, maxillary sinus, nasal 
septum, larynx, tracheobronchus, lung, 
lacrimal gland, and breast.  
 
Materials & Methods:We present,  
herein, the case of a 47-year-old woman 
found to have a pleomorphic adenoma, or 
the so-called mixed tumor, of the breast. 
The patient presented a hard mass, 3cm in 
diameter, located just beneath the left 
areola. Physical examinations suggested a 
diagnosis of breast carcinoma.  
 
Findings: The results of both 
ultrasonography and mammography 
indicated a benign neoplasm. Microscopic 
examinations of an excisional biopsy 
specimen finally confirmed the diagnosis of 
pleomorphic adenoma. 
 
Discussion & Conclusion: As it is a rare 
benign tumor, pleomorphic adenoma of the 
breast has been mistaken for a malignant 
tumor clinically, mammographically, 
cytologically, and even by frozen section. 
Thus, an awareness of this disease in the 
breast will help to prevent misdiagnosis and 
overaggressive surgery. 
 
Keywords: pleomorphic adenoma, breast, 
olivary 
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